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                                                                        HJERTETRU 
 
«Søster, du va med du holdt mæ levende du- som med viljeblikk aldri slapp det 
ansvar du fikk du har vært med å så sunnhetsfrø og hjertehåp nære spira, gjør den 
stor trygge hender, trygge ord 
 
Du så, du visst at æ trengt å forstå en som va der og tok vare på mæ, som virkelig så 
mæ du, ingen å ingen men du gjennom skya og himmel og sola som snur va du den 
som ga hjertet tru 
 
Bror, har du sjett dem stå i hele hundre år tida levne ingen tvil et løft en varme et smil 
va det som ga mæ mot mura grunn for sliten fot støtta stødig te æ sto te æ begynt å gro 
 
Veien har krevd dåkker ga, dåkker strevd no kan ingen glem den hvite drakta gløde 
kæm ga en gave du kjenne svaret kæm har no losa mæ gjennom å lev eller dø? 
 
Du, du så at æ trengt å forstå en som va der og tok vare på mæ, som virkelig så mæ 
du, ingen å ingen men du gjennom skya og himmel og sola som snur* va du den som 
ga hjertet tru» 
 
                Tekst og musikk: Esther Buchmann/EstherOrkester (NSF, u.å). 
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Sammendrag: 
 
Tittel: Engel i farta 
Bakgrunn: Med tanke på den kommende eldrebølgen, stadig nye sykdommer, 
behandlingsmetoder og høyere levealder, er det bruk for flere sykepleiere idag enn før. 
Meningsmålinger og undersøkelser viser at den norske befolkningen har stor tillit til 
sykepleiere. Yrke ble også rangert som et av samfunnets viktigste. Profesjonens 
omdømme kan være avgjørende for å rekruttere nye sykepleiere. Omdømme skapes ikke 
bare av forventninger fra offentligheten, pasienter og pårørende, men først og fremst 
sykepleierens egne holdninger. 
Problemstilling: Hvilke formelle og uformelle forventninger kan påvirke sykepleierens 
yrkesstolthet? 
Metode: Litteraturstudie basert på aktuell litteratur og forskning. 
Funn: Innovasjonen i samfunnet har påvirket utviklingen av sykepleiefaget. Ikke bare når 
det gjelder teknologisk utstyr og praktiske prosedyrer, men har også ført til et skifte i 
verdier. De tradisjonelle kristne verdiene som faget bygger på, har blitt påvirket av et 
moderne og individualistisk samfunn. Det å hjelpe mennesker er fortsatt en sterk 
motivasjon for å gå inn i yrket, men samtidig forventer mange sykepleiere positive 
tilbakemeldinger fra pasientene. I tillegg skal også lover og retningslinjer følges for 
profesjonsutøveren, som ofte har stort fokus på kvalitet og effektivitet. Noe som ofte 
kolliderer med de etiske verdier. Utviklingen har ført til diskusjoner som handler om hva 
som er sykepleiefagets essens, noe som kan resultere i en usikker yrkesidentitet og til slutt 
gå utover kvaliteten i omsorg til pasienten. Tidspress, stereotypiske oppfatninger og media 
er ulike faktorer som påvirker sykepleieprofesjonens omdømme. Blant annet media kan 
både være en kilde til stereotypiske oppfatninger av sykepleiere, samtidig et viktig 
redskap til å løfte profesjonen frem. Allikevel vil den viktigste betydningen for omdømme 
være hvordan hver enkelt sykepleier bærer sin profesjon med stolthet. 
Konklusjon/oppsummering: Sykepleieren er avhengig av historie, kultur og felles 
verdier for å utvikle en profesjonell yrkesidentitet. Enhver sykepleier har også ansvar for 
hvordan profesjonen sitt omdømme skapes, til tross for dette blir sykepleiere kritisert for 
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mangel på offentlig diskurs. For å bidra til rekruttering til yrke handler det derfor om å 
sette gode spor etter seg, gjennom å være stolt og engasjert med sitt arbeid. 
Nøkkelord: yrkesstolthet*  yrkesidentitet*  sykepleieprofesjonen* verdier* forventninger* 
 
Abstract: 
Title: Angel in a hurry 
Background: Considering the upcoming aging population , more new diseases, 
treatments and higher life expectancy , there is use for more nurses today than before. 
Polls and surveys show that the Norwegian population has great confidence in nurses. 
Occupation was also ranked as one of society's most important. Profession reputation can 
be crucial to recruit new nurses. Reputation rests not only on expectations from the public, 
patients and their families, but primarily nurses' own attitudes. 
Purpose: What formal and informal expectations can affect the nurse's professional 
pride? 
Method: Literature study based on current literature and research. 
Findings: The innovation in society have influenced the development of the nursing 
profession. Not only in terms of technological equipment and practical procedures, but has 
also led to a shift in values of the proffesion. The traditional Christian values that nursing 
is based on, has been influenced by a modern and individualistic society. Helping people 
is still a strong motivation to enter the profession, but at the same time many nurses also 
expect positive feedback from the patients. Laws and policies followed for the 
professional practitioner, which often have a strong focus on quality and efficiency. 
Something that often prevents the ethical values. The trend has led to discussions about 
what is the nursing's essence, which can result in an uncertain professional identity and 
eventually go beyond the quality of care to the patient. Time pressure, stereotypical 
perceptions and media are various factors that affect the nursing reputation. Among other 
media are both a source of stereotypical perceptions of nurses, and also an important tool 
to lift the profession forward. Anyway, the main importance of reputation is how each 
nurse carries his profession with pride. 
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Conclusion/summery: The nurse is dependent on history, culture and shared values to 
developing a professional identity. Any nurse is also responsible for how the profession's 
reputation is created, despite this being nurses criticized for lack of public discourse. To 
contribute to the recruitment of professional trades therefore to put good traces, through 
being proud and engaged with their work. 
Keywords: professional  pride * professional identity * nursing profession * values * 
expectations *  
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1.0 Innledning 
 
1.1 Presentasjon av tema 
 
Norsk Sykepleierforbund (NSF) feiret 100 års jubileum i 2012. I den anledning ble det satt av 
sju millioner kroner til en kampanje, med hensikt å styrke omdømmet til sykepleieryrket. Som 
en del av dette spilte de inn en musikkvideo med den nykomponerte sangen «Hjertetru». Den 
skulle bidra til å gjøre medlemmene i NSF stolte over yrkesvalget sitt, fortelle befolkningen, 
politikere og andre myndighetspersoner hvor viktig sykepleie er. I tillegg med håp om at 
videoen kan virke rekrutterende (NSF, 2011).   
De første årene etter krigen var det høye fødselstall i Norge, noe som har resultert i den 
såkalte eldrebølgen i dag. I tillegg til økt innvandring, er levealderen høyere enn før. Norges 
befolkning passerte 5 millioner i 2012, en økning på over 1,7 millioner siden 1950 (Statistisk 
sentralbyrå, 2014). Dette vil kreve økt rekruttering til sykepleieryrket i fremtiden. Å fokusere 
på hvordan profesjonen fremstilles i samfunnet er derfor viktig. I tillegg vil et godt omdømme 
kunne gi økende arbeidsglede og en stabil faglig identitet. Og dermed bedre kvalitet i 
helsetjenesten (NSF, 2011).  
Jeg har ved flere anledninger lest artikler om «engel i hvitt» stempelet blant sykepleiere. Til å 
begynne med var dette noe som gjorde meg stolt. Etter praksisperiodene har jeg sett at dette er 
en forestilling som kan være vanskelig å innfri. Jeg har sett at de grunnleggende verdiene ofte 
drukner i juridiske krav eller ulike forventninger til sykepleieren.  
Sykepleieprofesjonen bygger fortsatt på de samme verdiene som ved Florence Nightingales 
grunnlag av sykepleie (Fause & Michaelsen, 2002, s.88). Det har skjedd store forandringer 
siden 1800-tallet, både når det gjelder samfunnsutvikling og sykepleiefaglig. I og med at 
sykepleie etter hvert ble en profesjon, innebærer det en del juridiske krav for å utøve yrke 
(Damsgaard, 2010, s.33). Til tross for dette, skal all sykepleie bygges på verdier som blant 
annet barmhjertighet, omsorg og respekt for pasientens iboende verdighet (Brodtkorb, 2011, 
s.315). Disse to sidene ved profesjonen kan skape ulike forventninger til hva sykepleie er og 
bør være, både hos pasienter, pårørende og gjennom det offentlige bildet.  
Det jeg derfor ønsker å finne ut er hvordan ulike forventninger påvirker sykepleierens eget 
syn på profesjonen. Yrkesstolthet er et begrep som er relevant i denne sammenheng, da det 
kan knyttes til arbeidsglede eller engasjement. Sistnevnte vil være en forutsetning for å yte 
omsorg til pasienten av god kvalitet (Waage, 2011).  
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I Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere påpekes det at sykepleieren også har et individuelt 
ansvar for profesjonens omdømme, kvalitet og utvikling. Blant annet gjennom å delta aktivt i 
den offentlige debatt og bidra til at faglige og etiske normer legges til grunn (Brodtkorb, 2011, 
s. 315).  
Ifølge Hoeve et.al. (2014) har sykepleieprofesjonen en verdifull plass i helsesektoren og det 
bør resten av samfunnet bli overbevist om. De må kunne identifisere på en klar måte hva en 
sykepleier er og gjør. Sykepleiere må være bevisst på hvordan de presenterer seg selv og få 
frem de viktigste forskjellene de bidrar med. Eksempelvis kan synliggjøring av at 
kvalifikasjoner er forskningsbasert og dermed er pasienters helse avhengig av slik kunnskap. 
Det må også vises i mer tydelige bilder og gjennom det daglige arbeidet. Dersom sykepleiere 
selv ikke griper inn for å endre imaget blant befolkningen, vil stereotypier og feilaktige 
fremstillinger forekomme (Hoeve, et.al. 2014). Å kunne bevisstgjøre arbeidsgleden over det 
en utfører, med andre ord å være stolt over det arbeidet en gjør, samt å ha visse kvalitetskrav 
til seg selv, vil gi god grobunn for arbeidsgleden. (Holtskog, 2007). Sykepleiere er fortsatt 
beundret for sine dyder og ikke sine kunnskaper (Hoeve, et.al. 2014).  
 
 
1.2 Problemstilling 
 
Hvilke formelle og uformelle forventninger kan påvirke sykepleierens yrkesstolthet? 
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1.3 Avgrensing og presisering av problemstilling 
 
Ordet forventning, vil i denne sammenheng knyttes til hvordan sykepleieprofesjonen 
fremstilles i det offentlige bildet. Samt hvilket grunnlag av verdier og juridiske krav og 
menneskelige syn som styrer disse formelle og uformelle forventningene. Det blir derfor 
naturlig å se på deler av samfunnsutviklingen, hvor det trekkes frem de viktigste 
forandringene i samfunnet, som også har påvirket profesjonens utvikling. Når det gjelder det 
historiske perspektivet, vil det fokuseres mest på grunnleggingen av sykepleie ved Florence 
Nightingale, og sykepleie etter at faget ble en profesjon. Da det blir for omfattende å greie ut 
om hele sykepleiens utvikling, med tanke på oppgavens omfang. Å fokusere på grunnlaget av 
sykepleie og moderne sykepleie vil allikevel gi et bilde på den enorme utviklingen som har 
vært. I tillegg vil det være sykepleierens yrkesstolthet som er hovedfokus i oppgaven. Da 
dette tema er like relevant over alt hvor sykepleie utøves har jeg ikke valgt å avgrense til et 
spesielt fagfelt innen sykepleie. Når det gjelder teoretiske perspektiv, vil fokuset ligge på 
sykepleierens verdier og holdninger. 
 
 
1.4 Begrepsavklaring 
1.4.1 Yrkesstolthet:  
 
Ifølge Fremmedordbok (2012) er begrepet yrkesstolthet et tidligere benyttet begrep av enkelte 
yrkesgrupper. Som innebar at man var stolt av arbeidet sitt. Begrepet finnes fortsatt i daglig 
tale, men har mistet sin opprinnelige betydning. Hvis vi derimot deler ordet i to får vi 
yrke som betyr arbeid, lært gjennom å utdanne seg. Et fast lønnet arbeid og livsstilling. Ved å 
se på stolthet som betyr det å være stolt gjennom bevissthet om egen betydning, dyktighet 
eller lignende (Bokmålsordboka, 2010). 
Ifølge Waage (2011) Går yrkesstolthet og arbeidsglede hånd i hånd. I litteraturen brukes ofte 
ordene yrkesidentitet eller yrkesrolle i samme betydning. Selv om yrkesstolthet er lite brukt i 
den aktuelle litteraturen, vil allikevel begrepene yrkesstolthet og yrkesidentitet, brukes som 
samme betydning gjennom oppgaven. Disse to begrepene vil også ha sammenheng med ulike 
psykologiske og sosiologiske begreper, som vil bli definert underveis i oppgaven. 
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1.4.2 Yrkesidentitet 
 
Ingstad (2013, s. 126-127) viser til to ulike sider ved identitetsbegrepet, personlig identitet og 
sosial identitet. Med personlig identitet menes sin egen oppfatning av seg selv «hvem er 
jeg?». Sosial identitet handler om hvem vi ønsker eller opplever tilhørighet til, som 
eksempelvis en sykepleier har tilhørighet til sin profesjon og kan identifisere seg med andre 
sykepleiere. Identitet kan også påvirkes utenfra, vi er da avhengig av å få annerkjennelse for å 
opprettholde vår identitet. Når en identitet defineres utenfra, kan det tilegnes egenskaper vi 
ikke kjenner oss igjen i, det vil da oppstå en uønsket identitet. Ifølge Kristoffersen og Jenssen 
(2005, s.210) vil den sykepleiefaglige identiteten bygge på den personlige identiteten. Først 
når en blir bevisst sine egne verdier, kan den faglige identiteten som sykepleier utvikles. 
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2.0 Teori 
 
2.1 Florence Nightingale-sykepleiens grunnlag 
 
Florence Nightingale (1820-1910), har lagt grunnlaget for sykepleierutdanningen og bidratt til 
at sykepleie har blitt utviklet til et systemisk fagområde. Hele livet ble hun styrt av en indre 
kraft og forpliktelse til å hjelpe mennesker, gjennom det hun mente var et kall fra Gud. Hun 
innhentet kunnskap fra flere hold, og gjennom denne inspirasjonen utviklet hun sine egne 
ideer om hvordan pleie til syke mennesker burde være (Karoliussen, 2002, s.32-35). Dette 
blant annet som leder, hvor hun organiserte arbeid og personell og nye tiltak som 
ringeklokkesystem og retningslinjer for bedre hygiene. I 1859 utgav hun boken Notes of 
nursing , som er aktuell for sykepleiere den dag i dag. «Sykepleiere blir ikke født, men 
utdannet…», var hennes utsagn i kampen mot å oppnå et utvidet kunnskapssyn blant 
sykepleiere. Florence Nightingale ønsket at utdannelsen skulle bidra til utvikling av den 
intelektuelle og moralske siden av personligheten. I sin livsoppgave for å skape et bedre 
samfunn gjennom endringer i helsetjenesten, blir hun beskrevet som en autoritær leder, med 
omsorg og kjærlighet for sine pasienter (Karoliussen, 2002, s.32-35). 
 
 
2.2 Kari Martinsen- omsorgsteori 
 
Den norske sykepleieren og filosof Kari Martinsen (1943-) er kjent for sin omsorgsteori. I 
flere av sine bøker stiller hun seg kritisk til moderne sykepleie. Dette når det gjelder 
vitenskapeliggjøring og profesjonalisering av faget. Derimot tar hun utgangspunkt i 
sykepleiens omsorgsarbeid som en naturlig og grunnleggende eksistens hos mennesker. Hvor 
målet er å bidra til at pasienten skal ha det best mulig i en her og nå situasjon, og ikke bli 
fortest mulig uavhengig av hjelp (Kristoffersen, 2005, s.59-65). Engasjement, innlevelse, 
moralsk og faglig vurdering skal kjennetegnes av omsorg. Altså måten sykepleier handler på, 
samt måten hun møter pasienten på. Martinsen peker på tre fundamentale kvaliteter ved 
omsorgsbegrepet: 
 Fellesskap og solidaritet 
 Empati  
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 Holdning 
Videre mener hun at omsorgsarbeidet utgjør grunnlaget for forståelsen av sykepleie i 
yrkessammenheng, og at det bør være den fundamentale verdien i å ha ansvar for de svake. 
Hun definerer derfor omsorgsarbeid slik: 
«ulike virksomheter som har til oppgaven å ta vare på mennesker som ikke kan ta vare på seg 
selv, og der omsorg som kvalitet er tilstede i forholdet til dem som det skal sørges for» 
(Kristoffersen, 2005, s.59-65). 
Sykepleieren skal yte omsorg med innlevelse og personlig engasjement, hvor det overordnede 
hensynet er pasienten og ikke kolleger eller postens rutiner. Hun kaller det uegennyttig 
gjensidighet, når den ene parten sørger for den andre uten å forvente gjengjeld. I litteraturen 
brukes også begrepet altruisme som samme betydning (Kristoffersen, 2005, s.92). 
 
 
2.3 Hva er sykepleie 
      2.3.1 Funksjonsområder 
 
Sykepleierens hovedfunksjoner består av arbeid hvor hensikten skal være:  
 Helsefremmende og forebyggende 
 Behandlende 
 Lindrende 
 Rehabiliterende 
 Undervisende 
 Administrativ 
 Fagutviklende (Kristoffersen, Nordtvedt og Skaug 2006, s.16)  
På bakgrunn av funksjonsområdene skal sykepleieren ha evne til vurdering, problemløsning, 
kommunikasjon, samhandling og beslutning, for at kvaliteten over arbeidet står i samsvar med 
fagets etiske og juridiske normer (Kristoffersen, 2006, s. 230-231).  
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                  2.3.2 Grunnleggende verdier  
Ifølge Brodtkorb (2011, s. 314-315) skal funksjonsområdene utføres på profesjonens 
grunnleggende verdier. Som nevnt innledningsvis har de yrkesetiske retningslinjer for 
sykepleiere til hensikt å fungere som en veileder i yrkesutøvelsen. Retningslinjene innledes 
med følgende:  
«Grunnlaget for all sykepleie skal være respekten for det enkelte menneskets liv og iboende  
verdighet. Sykepleie skal bygge på barmhjertighet, omsorg og respekt for 
menneskerettighetene, og være kunnskapsbasert». 
Brodtkorb (2011, s. 311-313) trekker frem respekt, som også er grunnleggende i FN`s 
menneskerettighetserklæring. Det betyr se tilbake eller om igjen. I sykepleiesammenheng vil 
det vises i holdningen sykepleier møter sitt arbeid på. Videre belyser hun ansvar, som 
sykepleieren pålegges ved å gå inn i yrket. Nærmere bestemt har sykepleieren et selvstendig 
ansvar for sykepleietjenesten i samfunnet, samt sin egen yrkesutøvelse. Med konfidensialitet 
menes sykepleierens taushetsplikt, for å bevare pasientens integritet. Integritet betyr helhet 
eller å være uskadet og ikke bli krenket. Videre beskriver hun barmhjertighet, som kan 
sammenlignes med medlidenhet eller godhet. Omsorg som nevnt tidligere oppfattes som 
kjerneverdien i sykepleie. 
Alvsvåg (2010, s. 19) trekker frem dannelse som en etisk livsholdning og en verdi i seg selv. 
Ordet dannelse kan sammenlignes med «å forme» mennesket i et felleskap med andre. Dette 
slik at det enkelte individet, i dette tilfellet sykepleieren, oppfyller de forventninger som er 
satt av samfunnet, faget og yrkesfelleskapet til holdning og handling i yrkesutøvelsen. Det vil 
si at en dannet person forstår, kan og etterprøver det vi anser for det gode, samtidig som 
personen våger å gjøre det som er nødvendig. Gjennom sykepleierutdanningen lærer vi hvilke 
verdier vi skal utøve vårt arbeid etter og hvilke holdninger vi skal møte pasient, pårørende og 
kollegaer med. Denne dannelsen kan formes og påvirkes gjennom hele yrkeskarrieren 
(Alvsvåg, 2010, s.19).  
 
                   2.3.3 Sykepleie som profesjon  
Hem (2009, s. 43), siterer Molander og Terum sin definisjon på hva en profesjon er: 
«…profesjoner er en type yrker som utfører tjenester basert på teoretisk kunnskap ervervet 
gjennom en spesialisert utdanning» 
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Basert på kunnskap gjennom utdanning, vitenskap og praktiske ferdigheter kan en profesjon 
fylle viktige funksjoner i samfunnet. 
Ifølge Damsgaard (2010, s. 50) betyr det å være profesjonell, å være god til noe. Ordet 
profesjonalitet vil gjenspeile spesielle kvaliteter ved yrkesutøverens måte å utføre arbeidet på. 
Videre peker han på at profesjonalitet vil stadig endres eller utvikles. 
I 1967 ble loven om sykepleie som profesjon vedtatt. Det innebar blant annet å utvikle 
sykepleiens teoretiske kunnskaper samt å gi grunnlag for sykepleievitenskap (Fause & 
Michaelsen, 2002, s.291-295). Samtidig som mange mente at profesjonalisering av 
sykepleieryrket var et steg i riktig retning, stilte mange seg kritisk til å vitenskapeliggjøre 
faget. På grunn av faren for at de grunnleggende verdiene faget bygger på kunne miste mye av 
sin betydning i arbeidet (Fause & Michaelsen, 2002, s.291-295).  
I Norge som velferdsstat fyller helse- og sosial profesjoner en stor og viktig rolle. Det kan sies 
at profesjonene er velferdsstatens tjenere, dette ved å tilegne seg kunnskaper på områder som 
velferdsstaten har ansvar for, og videre produsere gode tjenester gjennom sitt fag og 
ferdigheter (Hem, 2009, s.46,49). Profesjonene styres av samfunnets strukturer og 
verdisystemer. Det vil innebære en rekke lover og krav som har til hensikt å forme hvordan vi 
skal eller ikke skal utføre vårt arbeid. Hver enkelt aktør har mulighet for å bruke sitt 
engasjement til å skape endring gjennom egne vurderinger og valg. (Ingstad, 2013, s. 22).  
 
 
2.3 Forventninger til profesjonen 
 
Samfunnets utvikling, lover, retningslinjer, verdier og tradisjoner er ulike faktorer som er med 
på å påvirke formelle og uformelle forventninger til sykepleieren og profesjonen for øvrig. 
Ingstad (2013, s. 134) forklarer at forventning er både knyttet til oppfatninger av hva 
samhandlingsparten vil gjøre i fremtiden, situasjonen i øyeblikket og tidligere erfaringer i 
lignende situasjoner.  
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Yrkesetiske retningslinjer skal fungere som en veileder for sykepleieren i ulike situasjoner, for 
å kunne opptre med en etisk og moralsk holdning. Under første punkt beskrives det på 
følgende måte: 
«1. Sykepleieren og profesjonen 
Sykepleieren har et faglig, etisk og personlig ansvar for egne handlinger og 
vurderinger i utøvelsen av sykepleie, og setter seg inn i det lovverk som 
regulerer tjenesten» 
 (NSF,2013) 
 
Helsepersonelloven (1999) er en av flere lover som skaper de formelle forventningene til 
profesjonen. Lovens formål er å bidra til sikkerhet for pasienter og kvalitet i helse- og 
omsorgstjenesten samt tillit til helsepersonell og helse- og omsorgstjenesten.  
I tillegg finnes også Pasient- og brukerrettighetsloven (1999) som skal bidra til å sikre 
befolkningen lik tilgang på tjenester av god kvalitet til pasienter og brukere av helse- og 
omsorgstjenesten. Lovens bestemmelser skal bidra til å fremme tillitsforholdet mellom pasient 
og tjeneste, fremme sosial trygghet og ivareta respekten for den enkelte pasients og brukers 
liv, integritet og menneskeverd. 
I tillegg gjelder Arbeidsmiljøloven (2005) for de fleste arbeidstakere i Norge, deriblant 
sykepleiere. Blant annet er formålet med loven; 
a) «å sikre et arbeidsmiljø som gir grunnlag for en helsefremmende og 
meningsfylt arbeidssituasjon, som gir full trygghet mot fysiske og psykiske 
skadevirkninger, og med en velferdsmessig standard som til enhver tid er i 
samsvar med den teknologiske og sosiale utvikling i samfunnet, 
d) å gi grunnlag for at arbeidsgiver og arbeidstakerne i virksomhetene selv kan 
ivareta og utvikle sitt arbeidsmiljø i samarbeid med arbeidslivets parter og 
med nødvendig veiledning og kontroll fra offentlig myndighet» 
 
Renolen (2008, s. 203-215), skriver at å være en del av en gruppe, en profesjon i denne 
sammenheng, innebærer å følge et sett av verdier og normer. Disse har til hensikt å regulere 
atferden til gruppens medlemmer. Medlemmene er avhengige av hverandre og påvirker 
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hverandre i et sosialt samspill. Når nye medlemmer skal integreres i en gruppe, foregår en 
såkalt sosialiseringsprosess, for å utvikle en bestemt rolle i gruppen. Rollen blir derfor 
definert som «summen av forventninger som rettes mot en person i en viss posisjon». Ifølge 
Ingstad (2013, s. 140) sosialiseres man inn i en bestemt yrkesrolle etter endt utdanning. 
Sosialiseringsprosessen innebærer at ansatte formes av arbeidsstedets unike kultur. 
Forventninger og normer fra andre ansatte overleveres og slik skapes yrkesrollen. Den kan 
vedlikeholdes og endres i samspill med andre, både bevisst og ubevisst. 
I tillegg til de formelle forventningene skal hensynet til hvert enkelt individ komme først i 
sykepleieutøvelsen. Damsgaard (2010, s. 52-53) påpeker hvordan det forventes at 
sykepleieren fremhever verdier og profesjonell holdning i møte med pasient og pårørende. Å 
være imøtekommende, ha en omsorgsfull væremåte, teoretiske og praktiske ferdigheter, godt 
håndlag og klinisk blikk er forventninger som skal innfris av sykepleieren. Renolen (2008, 
s.202-203) beskriver hvordan mennesker kategoriserer medlemmer i en gruppe etter ytre 
kjennetegn og tillegger dem indre egenskaper. Det kalles stereotypiske oppfatninger. 
Sykepleierens holdning og handling i hver enkelt arbeidssituasjon, vil derfor kunne påvirke 
forventninger til hele profesjonen.  
Norsk Sykepleierforbund (NSF) ble stiftet i 1912, og er i dag landets fjerde største 
fagforbund. Helt fra starten har organisasjonen arbeidet for at arbeidsforhold skal forbedres, 
og at sykepleiefaget løftes frem. Faglig fokus og en god sykepleierutdanning har derfor vært 
et viktig anliggende gjennom årene. Forbundet har vært en drivkraft for å sikre både treårig 
sykepleierutdanning og statlig autorisasjon. Å verne om sykepleiernes økonomiske og 
kollegiale interesser er viktig for NSF. Organisasjonen har bidratt vesentlig til styrking av 
kvinners rettigheter og anerkjennelse i arbeidslivet. NSF er fortsatt et sterkt talerør og 
forkjemper for et mer likestilt og rettferdig arbeidsliv. I 1939 ble en langvarig kamp for å 
sikre at sykepleierne ble inkludert i Arbeidsmiljøloven innfridd (Stidahl, 2013). 
 De senere år har NSF hatt økt fokus på yrkesstolthet blant sykepleiere. Siden 2008 er nye 
metoder tatt i bruk for å markedsføre og profilere sykepleiefaget. Blant annet gjennom 
massekommunikasjonsmetoder, som viser hvilken viktig rolle sykepleiere oppfyller i 
samfunnet (Langefoss, 2012). 
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2.4 Innovasjon i sykepleie og samfunn 
 
Samfunnet er i stadig endring, noe det sykepleiefaglige feltet også bærer preg av. Ingstad 
(2013, s. 210-213) forklarer at innovasjon, som betyr evne til å tenke nytt, har stor 
samfunnsmessig betydning for menneskelig velferd og utfoldelsesmuligheter. Nyskaping 
innebærer at nye metoder, ideer eller gjenstander tas i bruk, for økonomiske, praktiske eller 
kulturelle konsekvenser. Eksempelvis har TV, mobiltelefon og sosiale medier ført til store 
endringer i kommunikasjons- og samværsformer, tidsbruk, holdninger og aktivitetsmønstre.  
I dagens kunnskapssamfunn spiller innovasjoner en viktig rolle. Med tanke på digitale 
teknologier, kan det gi både muligheter og utfordringer. For å kunne dekke behovet for 
helsetjenester i fremtiden, er innovasjoner nødvendig hele tiden. Nytenkingens potensiale kan 
skapes på flere nivåer, det vil si pasienter, pårørende, ansatte, forskere eller enkeltpersoner. 
For å lykkes med å ta i bruk nye oppfinnelser, vil kompetanse, støtte og motivasjon blant de 
ansatte være en forutsetning (Ingstad, 2013, s. 210-213). 
Siden begynnelsen på 1980- tallet har det i Norge og flere vestlige land, vært gjennomført en 
rekke reformer innenfor offentlig sektor. Kritikken omhandler hvordan offentlig sektor drives, 
samt de høye kostnadene knyttet til den. Reformene skal ha fokus på effektivitet, konkurranse 
og service, og som en samlebetegnelse kalles de New public managment. Målet skal være å 
redusere de offentlige utgiftene, øke effektiviteten innenfor offentlig virksomhet, samt 
forbedre kvaliteten. I tillegg skal det settes fokus på at ressursene innen offentlige tjenester 
skal bli billigere og mer effektiv. Service og resultat er derfor viktigst og ikke hvordan selve 
arbeidsprosessen utføres (Stamsø, 2009, s. 67-69).   
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3.0 Metode 
 
Dalland (2008, s. 82-83) siterer Vilhelm Aubert sin definisjon på hva en metode er,  
«en metode er en fremgangsmåte, et middel til å løse problemer og komme frem til ny 
kunnskap…» 
Innenfor hvert fagfelt eksisterer en unik vitenskapelig metode, som baseres på erfaringer og 
teoretisk kunnskap satt i et kritisk perspektiv. Metoder skal kontinuerlig tas i bruk for å bidra 
til å utvikle ny kunnskap og bedre praksis, gjennom å etterprøve resultatene av metoden 
(Dalland, 2008, s. 48-49).  
Dalland (2008, s.84) forklarer at ved valg av en bestemt metode, bør det være en forutsetning 
at den vil gi oss gode data, samt sette det aktuelle spørsmålet i et faglig og interessant fokus. 
Med andre ord kalles metoden for redskap ved innsamling av den informasjonen som er 
nødvendig for undersøkelsen.  Når verdien av de kunnskaper vi har skaffet oss gjennom 
undersøkelsen skal vurderes, er det viktig at forskeren beskriver hvordan han kom frem til 
resultatet. Samt hvilke svakheter ved metoden som kan ha innvirket på resultatet. I tillegg skal 
vurderingen av valget av metode komme klart frem, det vil si etiske vurderinger og spørsmål 
knyttet til økonomisk og tidsmessig realisme. Drøfting er også nødvendig etter en 
undersøkelse for å sette resultatene i et kritisk perspektiv (Dalland, 2008, s.84). Som Olsson 
og Sørensen (2009, s. 68-69) skriver vil valg av metode, være avhengig av undersøkelsens 
formål. Vi skiller mellom kvalitativ og kvantitativ metode. 
 
 
3.1 Kvalitativ metode og kvantitativ metode 
 
Kvalitativ metode er ofte brukt i forskning på helsesektoren. Kvalitative metoder fokuserer 
ofte på det unike, ved å gi mange opplysninger om få enheter. Man ønsker å karakterisere et 
bestemt tema, gjennom beskrivende data, eksempelvis observerbare atferd, menneskets talte 
eller egenskrevne ord. Resultatene skal skildre en unik side ved tema, for å gi nye tanker eller 
betydning rundt det. I tillegg stilles det krav til relevant teoritilskudd samt oversiktlig struktur. 
De kvalitative metodene deles inn i språkorienterte, tolkende og beskrivende data (Olsson og 
Sørensen, 2009, s. 68-69). Dalland (2008, s. 84) beskriver det som at de kvalitative metodene 
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skal fange meninger og opplevelser som ikke lar seg måle gjennom statistikk. Kvalitative 
forskere kan derfor bli oppfattet som «tolkere».  Når det gjelder datainnsamlingsmetode ved 
kvalitative studier, er intervju mye brukt. Intervjuene kan gjennomføres på flere måter, 
eksempelvis kan spørsmålene formuleres slik at de oppfattes ulikt av deltakerne i studien. 
Svarene avhenger da av deltakerens verdier, ønsker, bakgrunn og lignende. Denne formen for 
intervju kalles semi- strukturert eller halvstrukturert intervju (Olsson & Sørensen, 2009, s. 
37).  
Den kvantitative metoden deles inn forklarende prosjekter, som studerer årsakssammenheng. 
Mens de beskrivende tar utgangspunkt i en bestemt populasjon over tid. Når disse videre 
studerer forandringer over tid, kalles det tverrsnittsundersøkelse (Nordtvedt, Jamtvedt, 
Graverholt, Nordheim & Reinar, 2012, s.95). Ved den forklarende metoden utfører en gjerne 
et eksperiment, med en gruppe og en kontrollgruppe, hvor resultatene fra gruppene 
sammenlignes (Olsson & Sørensen, 2009, s. 70-71). Ifølge Dalland (2008, s. 84) kan de 
kvantitative forskerne beskrives som «tellere», da de former informasjonen til målbare 
enheter, som gjennomsnitt eller prosent. Dermed bekreftes eller avkreftes variabler rundt 
studiens tema. Med variabel menes en faktor som varierer mellom grupper av mennesker, 
eksempelvis kan alder eller kjønn ha betydning for utfallet i en studie (Nordtvedt, et.al.,2012, 
s. 199).  
Olsson og Sørensen (2009, s.42), peker på kombinasjonen av både kvalitativ og kvantitativ 
metode kalles metode- og analysetriangulering. Det fører til en bredere forståelse rundt tema, 
eksempelvis kan kvalitative metoder brukes som en forberedelse til en kvantitativ 
undersøkelse. Motsatt kan kvantitative observasjoner eller dyptgående intervjuer fange en 
bredere betydning i kvalitativ forskning. 
  
 
3.2 Litteraturstudie som metode 
 
Oppgaven er bygget på en litteraturstudie som metode, hvor relevant litteratur 
informasjonskilden til resultatene. Resultatene er hentet fra ulike vitenskapelige artikler som 
analyseres og vurderes. Deretter drøftes artiklene med bakgrunnslitteratur fra andre relevante 
kilder (Olsson & Sørensen, 2009, s. 91).  
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Da det ble bestemt hvilket tema oppgaven skulle omhandle, startet søkeprosessen i ulike 
databaser. Som Svemed, Pubmed og Cinahl, da med ulike kombinasjoner av søkeordene: 
Pride, nursing, professional identity, profession, nursing history, values, community 
development, public. Søket var da generelt og uavgrenset, dette for å få et bilde på om det 
fantes nok aktuell litteratur for foregående studie. Forsberg & Wengström (2008, s. 30-35) 
peker på forutsetningen for å kunne skrive en god systematisk litteraturstudie, er at det finnes 
tilstrekkelig forskning om temaet.  
Søket ga mange treff, men store deler av litteraturen ble eldre enn ti år. Derfor ble søket mer 
avgrenset med ulike kriterier, som at forskningen skulle være publisert tidligst i 2005, samt 
bevisst søk etter både kvalitative og kvantitative studier. Sistnevnte for at litteraturstudien skal 
gi en bredere forståelse av begrepene yrkesstolthet eller yrkesidentitet. Ifølge Forsberg og 
Wengström (2008, s. 35) skal søkeprosessen være systematisk, samt innebære kritisk 
vurdering av den aktuelle litteraturen. Slik at problemstillingen i litteraturstudien tydelig 
besvares, på bakgrunn av analyserte forskningsresultater. 
I begynnelsen av søkeprosessen ble ordet pride* brukt i ulike kombinasjoner, etter hvert som 
det dukket opp nye aktuelle søkeord underveis i prosessen, ga ordet professional identity* 
flere relevante treff for å svare på problemstillingen. Artiklene som er presentert i denne 
litteraturstudien er hentet fra databasene Cinahl og Pubmed. Nedenfor presenteres de eksakte 
kombinasjonene av søkeord, som er brukt for å komme frem til den aktuelle forskningen 
studien bygger på. Selve forskningsartiklene blir presentert i et sammendrag senere i 
oppgaven.  
I Cinahl ble søkeordene: modern society* and nursing* and values* brukt først, dette søket ga 
12 treff. Blant disse 12 treffene var artikkel 3, «Helping motives in late modern society: 
values and attutudes among nursing students». Dette søket var uavgrenset og artikkelen er fra 
2004, den brukes allikevel i studien da den er svært aktuell for problemstillingen. Med et 
avgrenset søk og søkeordene: public perceptions* and nursing* and influence* ble artikkel 1 
«Public Perceptions of Nursing Careers: The Influence of the Media and Nursing Shortages», 
resultat med 70 andre treff. 
Ved å kombinere values* and nursing* and professional identity* and development* dukket 
det opp 28 treff i Pubmed inkludert artikkel 2 «The nursing profession: public image, self-
concept and professional identity. A discussion paper». For å komme frem til artikkel 4 
Nursing students' prosocial motivation: does it predict professional commitment and 
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involvement in the job? ble følgende søkeord brukt i Pubmed: nursing* and motivation* and 
involvement*. Disse ga 188 treff ved et avgrenset søk på ti år tilbake i tid.  
Ved å bruke litteraturstudie som metode, går man gjennom en arbeidsprosess som innebærer å 
kartlegge tidligere forskning på området. Dette gjennom en aktiv søkestrategi og lese tidligere 
studier med et kritisk og analytisk blikk ifølge Forsberg og Wengström (2008, s. 35). Dersom 
sammendraget av studiene så interessant ut, ble de deretter analysert ved å bruke sjekkliste for 
aktuelle metoder hentet fra kunnskapssenteret.no. Hvorav flere studier ikke fulgte kriteriene i 
sjekklisten. Overnevnte fire artikler blir brukt som hovedfunn i denne litteraturstudien. Selv 
om teoridelen henviser til norsk lovverk, vil det å se på tema både fra internasjonal og norsk 
forskning kunne bidra å benytte oss av styrkene fra andre nasjoner. I tillegg omhandler flere 
av artiklene perspektiv gjennom media, som kan føre til et felles syn i ulike nasjoner.  
 
 
3.3 Metodekritikk 
Forsberg & Wengström (2012, s. 30- 35) forklarer at ved en litteraturstudie kan svake sider 
være at eksperten velger studier som støtter sine egne synspunkter. Eksperter kan også 
komme frem til ulike konklusjoner innen samme område og dermed begrenset tilgang til 
mengden relevant forskning. Sterke sider derimot kan være at man kan tilegne seg mye 
kunnskap om temaet på kort tid. Da problemet belyses fra flere sider, ved å benytte seg av 
allerede eksisterende forskning og litteratur. 
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4.0 Resultat 
 
4.1 Artikkel 1:  Donelan, K., Buerhaus, P., DesRoches, c., Dittus, R., & Dutwin, 
D. (2008). «Public Perceptions of Nursing Careers: The Influence of the Media 
and Nursing Shortages»  
Bakgrunn: At det finnes stor tillit til sykepleieprofesjonen, trenger ikke nødvendigvis 
bety automatisk rekruttering til yrke. Forventet fremtidig etterspørsel etter sykepleier 
utfordrer oss til å se nærmere på samfunnets oppfatninger av sykepleie. 
Hensikt: Undersøke hvordan samfunnets oppfatninger av sykepleie er formet av 
faktorer fra personlig erfaring, mediemeldinger og sosio-demografiske faktorer. For å 
undersøke faktorer som bidrar til å forme fremtiden for sykepleiens arbeidsstyrke 
Metode: Studien bygger på en kvantitativ metode. Hvor den første delen besto av en 
postundersøkelse blant et randomisert utvalg registrerte sykepleiere i 2006. Et år 
senere ble den andre delen gjennomført ved hjelp av assistert telefonintervju, hvor 
utvalget inneholdt mangfoldige ulikheter, blant annet i alder, kjønn og etnisitet. For å 
undersøke holdninger til sykepleiefaget og deres erfaringer med sykepleie. 
Responsene fra de to undersøkelsene ble dermed regnet ut i prosent og sammenlignet.  
Resultat: Dataene i denne nasjonale undersøkelsen viser at sykepleieryrket er høyt 
respektert og at det store flertallet av befolkningen vil anbefale sykepleie yrke til 
kvalifiserte studenter. 1 av 4 amerikanere, har vurdert sykepleieryrke selv. 
Konklusjon: Dersom yrket er både respektert og sterkt anbefalt, bør det gjøres mer 
innsats med utviklingen av fremtidige mangel på sykepleiere. Ved å bringe kreative 
tilnærminger, finansiering i sykepleierutdanning og bemannings forbedringer for å 
rekruttere det store antallet interesserte kandidater til sykepleiefaget. Dersom 
sykepleiermangelen fortsetter å utvikle seg, vil det sannsynligvis gå hardt utover 
kvaliteten i sykepleie. 
 
 
4.2 Artikkel 2: Hoeve, Y.T., Jansen, G. & Roodbol, P. (2014). «The nursing 
profession: public image, self-concept and professional identity. A discussion 
paper»  
Bakgrunn: Sykepleiere har blitt en del av profesjonen gjennom utdanning, og besitter 
derfor mye kunnskap. Ulike oppfatninger kan se ut til at det offentlige ikke alltid 
verdsetter kompetansen sykepleiere har ervervet gjennom utdanning og innovasjon.  
Hensikt: Sette fokus på det offentlige bildet av sykepleiere og andre faktorer som 
påvirker utviklingen av sykepleiernes selvbilde og yrkesidentitet.  
Metode: Systematisk oversikt hvor 1216 relevante studier ble undersøkt. Hentet fra 
MEDLINE, CINAHL og Psyc INFO databasene med en tidsramme i publikasjoner fra 
1997-2010. 18 studier møtte kriteriene for videre utforskning av denne studien.  
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Resultat: Flere av studiene viser at offentlige bilder av sykepleie er mangfoldig og 
uensartet. Dette bildet er delvis skapt av sykepleiere selv, på grunn av sin usynlighet 
og deres mangel på offentlig diskurs. Sykepleiere utvikler sitt selvbilde og 
profesjonelle identitet utfra et offentlig image, arbeidsmiljø, arbeidsverdier, utdanning 
og tradisjonelle sosiale og kulturelle verdier. Sykepleiere bør derfor arbeide hardere 
for å vise frem den virkelige siden av sin profesjon til offentligheten. Sosiale medier 
som internett og YouTube kan brukes til å vise offentligheten hvilket viktig arbeid de 
gjør.  
Konklusjon: For å forbedre det offentlige bilde på profesjonen, og samtidig få en 
sterkere posisjon i helseorganisasjoner, bør sykepleiere bli mer synlige. For å forsvare 
profesjonen både under utdanning og i arbeidet som sykepleier. Videre bør sykepleiere 
bruke sin profesjonalitet for å vise publikum hva deres arbeid egentlig innebærer. 
 
 
4.3 Artikkel 3: Rognstad, M., Nortvedt, P., & Aasland, O. (2004). «Helping 
motives in late modern society: Values and attitudes among nursing students»  
Bakgrunn: Kristne verdier som kjærlighet, ydmykhet og medfølelse har alltid vært 
viktige motiver for sykepleiere og i samfunnet forøvrig. Samfunnet har endret mye av 
sine verdier i løpet av årene. Noe som også vil endre måten folk tenker og handler på. 
Verdier som frihet og individualisme kan ha fått en større plass i dagens samfunn.  
Hensikten: studien beskriver sykepleierstudenters perspektiv når det gjelder 
hjelperollen, på bakgrunn av verdier fra klassisk og moderne dydsetikk, samt kristen 
dyd etikk. Da denne diskusjonen viser en tvetydighet.  
Metode: En metode- analysetriangulering ble brukt til å studere sosialisering og 
bygging av profesjonell identitet blant sykepleiestudenter. Da medlemmene av 
undersøkelsen hadde fullført mer enn to og et halvt år av det treårige 
utdanningsforløpet. 
Det ble først utført en kvantitativ undersøkelse, ved hjelp av spørreskjema med 
svaralternativ av 301 norske sykepleierstudenter med tema, «motiv og viktige mål for 
å velge sykepleierutdanningen». I tillegg ble det utført 18 semi- strukturerte intervjuer. 
Resultat: Funn fra intervjuene avslører at motivet med ønske om menneskelig kontakt 
å hjelpe andre, syntes å være av stor betydning for valg av sykepleierutdanning. 
På den ene siden ønsker studentene å være altruistiske, samtidig som de ønsker å 
motta positive tilbakemeldinger fra pasienter når de gir hjelp.  
Konklusjon: funnene indikerer at denne positive tilbakemelding er viktig for 
studentene for å kunne gi god omsorg. Med andre ord kan de tradisjonelle kristne 
verdier, som faget bygger på, se ut til å ha mistet noe av sin betydning. Dette til fordel 
for egeninteresse. 
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4.4 Artikkel 4: Nesje, K. (2014). «Nursing students' prosocial motivation: does it 
predict professional commitment and involvement in the job?»  
Bakgrunn: Den viktigste grunnen til at sykepleiere velger sitt yrke er ønsket om å 
hjelpe andre. Denne kraftige motivasjonen - for noen oppfattet som et kall - gjør at 
sykepleiere identifiserer seg sterkt med sitt yrke, noe som igjen øker sannsynligheten 
for at de blir værende i det. Men motivasjonen for å hjelpe andre er ikke så uttalt når 
sykepleiere opplever realitetene i sitt daglige arbeid. 
Hensikt: Denne studien undersøkte prososial motivasjon hos sykepleierstudenter i sitt 
siste år av akademiske studier, relatert til jobb engasjement tre år etter endt utdanning.  
Metode: Studien har et kvantitativt design, som ble utført med en 
tverrsnittsundersøkelse. Den inkluderte 160 sykepleiere. I sitt siste studieår av våren 
2007 fikk sykepleierne et spørreskjema om deres motivasjon for å gå inn i 
sykepleieryrket. Tre år etter, våren 2010, fikk de et annet spørreskjema som omhandlet 
deres grad av engasjement i jobben. 
Resultater: Resultatene viste at hjelpe-motivasjonen i sitt siste studieår har 
sammenheng med sykepleiernes tilhørighet til profesjonen, tre år etter endt utdanning. 
Da det å hjelpe og vise omsorg er sentrale verdier i profesjonen. Det er med andre ord 
ingen forutsetning for å være engasjert i jobben som sykepleier at du har et sterkt 
ønske om å hjelpe andre.  
Konklusjon: Resultatene indikerte at hjelpe-motivasjon er viktig for å identifisere seg 
med yrket, men ikke nødvendigvis for personlig engasjement i jobben. Studien gir 
viktig kunnskap om hvordan motivasjon for å gå inn yrke, er knyttet til sykepleiernes 
holdninger i arbeidslivet.  
 
 
4.5 Oppsummering av hovedfunn 
 
Hovedfunn i studiene viser at det er ønske om å hjelpe mennesker, som bidrar til at 
sykepleiere velger å gå inn i yrke. Hjelpe- motivet er også en viktig faktor for å kunne 
identifisere seg med yrke, samt gi positive holdninger til arbeidet. Sykepleiere må bruke 
sin profesjonalitet, bli mer synlige og forsvare profesjonen for å vise til offentligheten hva 
deres arbeid egentlig innebærer. Dette gjennom å være kritisk engasjert med bildet av sitt 
yrke i samfunnet, spesielt moderne medie skildringer og stereotypier av sykepleie. 
Studiene viser til både positive og negative effekter fra media. Engasjement og 
yrkesstolthet kan bidra positivt i utviklingen av fremtidige mangel på sykepleiere, som 
ellers kan gå hardt utover kvaliteten i god omsorg, ved å rekruttere det store antallet 
interesserte kandidater til sykepleiefaget. Et annet interessant funn er at tradisjonelle 
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kristne verdier, ser ut til å ha mistet noe av sin betydning for sykepleiere. Det å hjelpe 
mennesker var en sterk motivasjon for å gå inn i yrket, men samtidig forventet 
sykepleierne positive tilbakemeldinger fra pasientene. 
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5.0 Drøfting 
 
I drøftingsdelen diskuteres hovedfunn ved utvalgte studier, og hvilke formelle og uformelle 
krav som kan påvirke sykepleierens yrkesstolthet. Det finnes flere aktuelle leserinnlegg rundt 
tema yrkesstolthet, men lite ellers i litteraturen. Leserinnleggene er av nyere dato, og 
understreker derfor hvor aktuelt tema er i dag. Det henvises til to leserinnlegg i foregående 
diskusjon. I tillegg til de fire studiene som er presentert, vil to studier presenteres kort i 
drøftingsdelen. 
 
5.1 Grunnleggende verdier og juridiske krav 
 
Lillestø (2011, s.393) peker på den år lange diskusjonen som omhandler hva som er 
sykepleiens essens. Det er delte meninger om hva sykepleie er eller bør være, og hva som 
utgjør den helhetlige delen av faget, det vil si essensen. Samtidig rapporteres det at 
nyutdannede sykepleiere ofte får seg et realitetssjokk når de kommer ut i arbeidslivet, grunnet 
at verdisynet ofte kolliderer med ulike krav. Å hjelpe andre er en del av jobben, det kan fort 
føre til en holdning om at de hjelper andre for det er et krav og ikke fordi de valgte det selv 
(Nesje 2014). Forventninger og krav fra resten av samfunnet, fører til en usikker identitet og 
skifte i verdier. I sykepleie kan slike skiftninger gå utover omsorg til pasienten. Alvsvåg og 
Førland (2007, s.69) understreker betydningen av sykepleieteorier, sykepleiehistorie, filosofi 
og etikk som viktige fagområder. Dette for å utvikle en identitet som sykepleier og refleksjon 
over den faglige delen. Til tross for dette har studier vist at mange studenter ikke forstår 
hvordan dette kan bidra til å utvikle profesjonelle sykepleiere. Spørsmålet er derfor om vi er 
på vei til å finne essensen i sykepleie eller om vi er på vei bort fra den?  
 I studien av Rognstad et.al (2004) beskrives hvordan innovasjonen i samfunnet også har ført 
til endring i verdier. Det er høye forventninger til ambisiøse mål i dagens samfunn, hvor det å 
være selvstendige og uavhengige av andre verdsettes høyt. Verdier som frihet og 
individualisme settes høyere enn ydmykhet, solidaritet og samhold. Dette påvirker også 
verdier i sykepleieprofesjonen, hvor en utvikling har skjedd bare de siste tretti årene.  
Ved Florence Nightingales grunnlag av sykepleie, var både samfunnet og dermed det 
sykepleiefaglige bygget på kristne verdier som nestekjærlighet og barmhjertighet for de syke 
og fremmede. Disse verdiene er også med oss i dag (Nordtvedt, 2012, s. 18). På en annen side 
28 
 
viste resultatene i studien av Rognstad et. al. (2004) at deltakerne i studien ønsket og være 
altruistiske, men samtidig forventet de positiv feedback eller takknemlighet tilbake fra 
pasientene. En av deltakerne i studien formulerte det slik: «dersom jeg ikke får takk for den 
jobben jeg gjør eller negativ tilbakemelding fra pasienten, klarer jeg ikke å legge hjerte og 
sjelen min i arbeidet».  
Dersom vi da trekker frem historien om den barmhjertige samaritanen som handler om 
nestekjærlighet og medfølelse. Hvor den barmhjertige samaritanen hjelper en forslått 
fremmed som ligger i veikanten, selv om både presten og levitten har passert den forslåtte 
uten å handle (Martinsen, 2012, s.88-89). Samaritanen handler altså umiddelbart utav 
nestekjærlighet for den fremmede mannen. Kari Martinsen peker på at vi på forhånd ikke kan 
vite hvem vår neste er. Den neste er den som kommer i ens vei og trenger vår hjelp. Det 
handler derfor om å være i stand til å se selv hvem vi kan være den neste for (Martinsen, 2012 
s.93).  Samtidig blir det for mye å forvente av en syk og lidende person at han skal stå oss i 
gjeld eller takknemlighet. Satt på spissen kan det bety at vi skal vokse og realisere oss selv på 
andres sykdom, sorg og lidelse. Men pasientene trenger våre gode gjerninger og ikke oss selv 
(Rognstad, 2004), mens vi er avhengige av pasienter for å utøve vårt yrke. Som Martinsen 
(2012, s. 43) peker på, har sykepleieren mye å være takknemlig over. Hun mener at pasienten 
gir en gave ved å utlevere sitt sårbare liv og sine erfaringer, som sykepleieren får lov å øke 
sine kunnskaper og erfaringer på. Da betyr vel det å få tillit fra pasienten en annerkjennelse i 
seg selv?  
Fra en av praksisperiodene hadde en sykepleier sett seg lei av at den ene pasienten nektet 
hjemreise. Pasienten var en bestemt dame som var tydelig på at hun hadde krav på å bli til hun 
fikk stilt en diagnose av legene, og fått den behandlingen som var nødvendig. Det hele endte 
opp med at sykepleieren kranglet høylytt med pasienten om dette, rett utenfor fellesstuen i 
visittiden. Jeg snek meg inn på vaktrommet, da jeg skammet meg over å gå rundt i hvite klær.  
Personlig stil er viktig for identitetsbygging, men kan føre til for stor individualisme i et 
samfunn. Behovet for anerkjennelse og bekreftelse er blitt en stor nødvendighet i denne 
realiseringsprosessen (Rognstad, et.al. 2004). Sykepleie bør vel ligge så langt fra 
egosentrisme som overhode mulig? Vi er avhengige av de felles verdiene som faget bygger 
på, da det skaper tillit hos pasientene. Som Martinsen (2012, s.65) legger til må vi gjøre oss 
tilliten verdig og til det krever en ekte innlevelse i pasientens sårbare situasjon. Samtidig er 
det nettopp dette vi kan vokse på, ved å lære andre å kjenne, kan vi samtidig lære mye om oss 
selv. Og på den måten utvikler vi oss som mennesker, med andre ord realiserer oss selv. 
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Poenget er da at vi er avhengige av felles verdier å utføre vårt arbeid på, dersom det skal 
skape yrkesstolthet hos sykepleieren. Dermed kan vi også oppleve stolthet ved det arbeidet 
vår kollega utfører så vel som oss selv. 
I samsvar med Rognstad et.al. (2004), viser Nesje (2014) sin studie at sykepleiere ikke 
nødvendigvis er mer altruistiske enn andre profesjoner, men med sterke verdier som grunnlag 
kan det oppfattes slik. Studien fant at en ikke trenger å være en spesielt omsorgsfull person for 
å trives i jobben som sykepleier. Det er med andre ord ingen forutsetning for å være engasjert 
i jobben som sykepleier at du har et sterkt ønske om å hjelpe andre (Nesje, K. 2014). Som 
Rognstad et.al.(2004) skriver; hvis denne utviklingen har skjedd over tretti år, hvor er de 
grunnleggende verdiene da om tretti år frem i tid?  
Alvsvåg (2010, s.33) forklarer hvordan nåtiden er avhengig av det historiske og hvordan 
fortid, nåtid og fremtid henger sammen. For at den profesjonelle identiteten skal formes, er 
historien en veileder i denne prosessen. Dersom historien og kulturen skal være til hjelp for 
nåtiden, kan den ikke endres kontinuerlig. Dette samsvarer med hvordan Martinsen (2012, s. 
14) forklarer at vi er bærere av tidligere kulturer og tradisjoner. Som profesjonell sykepleier 
bærer alle kulturen ulikt i sitt håndlag, blikk og væremåte. Denne kulturen er sårbar for 
endringer når den skal videreføres. Alvsvåg (2010, s.24-25) mener derfor at vi har et 
individuelt ansvar og frihet for hvordan vi bærer både tradisjoner og normer, men det viktigste 
er at vi gjør det til en naturlig del. Det vil si at vi hadde handlet slik loven sier, selv om loven 
ikke fantes.  
I yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere forklares at sykepleieren har et personlig ansvar for 
at egen praksis er faglig, etisk og juridisk forsvarlig. I tillegg skal sykepleiens etiske 
fundament bygge på sykepleiens grunnlag (NSF, 2013). 
Som en del av velferdsstaten er det en rekke, og stadig nye lover og retningslinjer 
sykepleieren skal forholde seg til. I en tolkning av Løgstrup, fremhever Martinsen (2012, 
s.62) hvordan normer kan føre til at vi fastlåser oss i dem. Dette er viktig å bevisstgjøre, da 
normene skal kunne bidra til en positiv forskjell, at den ikke virker mot sin hensikt. Det 
gjelder da om å være inneforstått med den, samtidig som en har et bevegelig forhold til den. 
Slik får hver pasient den individuelle behandling han har krav på. Alvsvåg (2010) på sin side, 
skriver at selv om vi vet hva som er den riktige handlingen, er det ikke alltid vi utfører den 
slik. Dannelse er derfor en viktig del når profesjonell identitet skal utvikles. Vi kan ikke lære 
å elske vår neste, men vi kan lære å handle som om vi elsker vår neste. Dette ved å lære 
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hvilke holdninger vi skal møte vår neste med og hva han er best tjent med. På godt og vondt 
kan vi lese om pasienters og pårørendes møte med helsevesenet, hensikten med at de deler 
dette med andre er nettopp i håp om forbedring (Alvsvåg, 2010, s. 14-17). Det er en 
urovekkende utvikling at pasienter som ikke uttrykker takknemlighet står i fare for å miste en 
genuin omsorg og pleie fra sykepleieren (Rognstad, et.al. 2004). 
 
 
 
5.2 Engel i farta 
 
 
Sykepleiere blir ofte omtalt som «engel i hvitt». I flere av de aktuelle studiene viste det seg at 
media forsterker slike stereotypiske oppfatninger av sykepleiere. Offentlige bilder stemmer 
ikke alltid overens med sykepleierens profesjonelle rolle. I media ser vi ofte at sykepleieren er 
en som hele tiden sitter ved pasientens sengekant og gjerne holder ham i hånden. Det øker 
fare for et bilde om at sykepleierne er uviktige og kun er der for underholdningen sin del, 
mens i virkeligheten er folk overrasket over hvor mye ansvar sykepleieren egentlig har 
(Weaver, et.al. 2013). Ifølge Hoeve, et.al. (2014) kan media gi oss et bilde på hvordan resten 
av samfunnet oppfatter profesjonen. Hensikten med Nesje (2014) sin studie, var å utfordre 
myten om at sykepleiere er engler i hvitt. Da dette kan undervurdere de viktige 
fagkunnskapene og praktiske ferdighetene, som sykepleieren lærer gjennom tre- årig 
høyskoleutdanning. På en annen side kan denne forestillingen være med å skape tillit til 
sykepleieprofesjonen. Noe som er viktig for relasjonsbygging hos pasienten, og en 
forutsetning for et godt samarbeid (Østby, 2014). Vi ser at meningsmålinger og nasjonale 
undersøkelser mener sykepleie er et troverdig, prestisjetungt og ærlig yrke (Donelan, et.al. 
2008). På samme tid kan engleforestillingen gi sykepleieren et image om at han skal ofre litt 
av seg selv for pasienten. Det lager forventninger fra pasient og pårørende, som ikke alltid kan 
innfris av sykepleieren (Nesje, 2014).  Sykepleieren kan derfor føle seg i en avmaktsposisjon 
som yrkesutøver.  
 
Waage (2011) skriver et innspill i sykepleien.no: «Dagene hvor jeg går hjem fra jobb og føler 
at jeg kunne gjort så mye bedre hvis jeg bare hadde muligheten, overskygger den gode 
følelsen av å ha utrettet og betydd noe for noen. Jeg synes det er… fryktelig trist at kvaliteten 
på arbeidet jeg gjør, og hjelpen pasienten skal få av meg …bestemmes av ressurser, og at 
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ressursene skal kuttes fordi pengene ikke strekker til. Er det riktig at økonomiske anliggender 
skal trone på toppen, mens fag, kvalitet, arbeidsglede og yrkesstolthet kommer i andre 
rekke?».  
Ifølge Stamsø (2009, s. 85) har New public managment fått en del kritikk når det gjelder for 
stort fokus på effektivitet og resultater. Samtidig som det skal være opp til hver enkelt å utføre 
tjenesten på sin måte, kan reformene få resultater stikk i strid med hensikten av dem. Kan vi 
yte omsorg effektivt? Kan vi måle kvalitet av omsorgsarbeid?  
Norsk helsevesen har fått negativ omtale når det gjelder objektivisering av pasienter i norske 
sykehus. Det vil si at man behandler pasienten som et objekt for sin sykdom og ikke som et 
helhetlig menneske (Ekeland, 2007 s.43).  Ifølge Martinsen (2012, s.31- 36) kan en sykepleier 
lett la seg drukne i alle sine gjøremål. Dermed blir ikke pasienten sett med et deltakende og 
oppmerksomt blikk, hvor sykepleieren er sansende tilstede. Det går over i et praktisk 
gjøremål, registreringer, målinger og observeringer blir det aller viktigste. Resultatet blir at 
pasienten føler seg krenket og oversett. På samme tid blir sykepleieren fratatt gleden av å 
hjelpe pasienten, og bruke sine fagkunnskaper fullt ut.   
En ting som jeg har lagt spesielt merke til under praksisperiodene er alle de usynlige og 
viktige oppgavene. Eksempelvis korrekt og saklig dokumentasjon og nøyaktig 
medisinhåndtering, samt tverrfaglig samarbeid. Dette utfører sykepleieren på bakgrunn av 
sine fagkunnskaper, for å oppnå kontinuitet i behandlingen og god kvalitet på pleien. Dette 
kommer sjelden frem, men er kanskje vel så viktige for pasienten selv. En følelse av 
objektivisering, kan da være opplevelsen hos pasienten.  
Ifølge Martinsen (2012, s. 109) er klokkens tid utpreget i det moderne samfunn. Den trange 
måletiden stenger oss inne i oss selv og ute av fellesskapet. Vi blir da opptatt av egne 
prestasjoner, av å bli vurdert, av å bli bedre og presise. I pasientens situasjon er tiden ofte av 
liten betydning. Mange som blir syke eller de pårørende sier ofte at «tiden stopper opp», det 
vil si at alt som var viktig i hverdagens gjøremål, blir plutselig uviktig i en slik situasjon. Det 
viktigste blir da å tilbringe tiden sammen og være tilstede i øyeblikkene. For sykepleieren 
derimot skal hvert minutt av tiden utnyttes, da tiden anses som en viktig ressurs (Martinsen, 
2012, s.124-125). I en refleksjon fra Alvsvåg (2011, s. 418), hadde en pasient store smerter i 
tærne, grunnet koldbrann. Hjelp til å ta på sokker, var for han en svært smertefull opplevelse. 
En dag brukte pleieren to min på å få på sokken. Pasienten kalte det en kunst, opplevde ingen 
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smerte, han var dermed tilfreds med hjelpen. Kolleger hadde kanskje sett på pleieren som lite 
effektiv, da hun brukte to minutter på en sokk? 
Det å bli verdsatt i et samarbeid fører til identitetsutvikling som sykepleier. Studien av 
Zarchenas, Sharif, Molazem, Khayyer, Zare, & Ebadi (2014), viste to hovedfaktorer som 
påvirker sosialiseringsprosessen blant sykepleiere. Den første var følelse av tilhørighet, 
gjennom å bruke lærdom fra teori i praksis, samt få positive tilbakemeldinger og aksept. Den 
andre hovedfaktoren var å danne yrkesidentitet gjennom samarbeid, tillit og gode 
rollemodeller. En av deltakerne uttalte: «når jeg kan bruke det jeg har lært av teori i praksis, 
kan det påvirke følelsen av tilhørighet, gjennom at det arbeidet en utfører er til nytte og 
problemløsende».  
Effektivitet blir høyt respektert i mange arbeidskulturer, og dermed blir den ytre motivasjonen 
viktigere enn den indre (Nesje, 2014).  Funksjonelle metoder fører til avstand fra pasienter og 
er en negativ påvirkning på tilhørighet (Zarchenas, et.al 2014).  Renolen (2008, s.222) på sin 
side skriver at vi mennesker er så opptatt av sosial aksept fra andre mennesker, at det gjør oss 
villige til å gi slipp på egne meninger for å føle tilhørighet i gruppen. Å få tilbakemeldinger på 
sitt arbeid samt se resultater, påvirker selvfølelsen og tilhørigheten til yrke (Zarchenas, et.al. 
2014).  
Samtidig skriver Zarchenas (et.al. 2014), at i et teamarbeid kan kunnskapsrike personer bli 
høyt verdsatt og dermed få økt tillit. Økt kunnskap bidrar til selvsikkerhet og ofte mer 
effektivitet, «man blir mer komfortabel med å presentere seg som sykepleier» beskriver den 
ene deltakeren.  Kunnskap gir ikke bare tillit blant kollegaer, men også blant resten av 
samfunnet. Så hvorfor fremstilles da bare de hjelpende hendene eller det vennlige smilet 
gjennom media? 
Det tradisjonelle synet på sykepleie kan undertrykke yrke, som fører til lavt selvbilde og 
negative fremstillinger av egen profesjon (Hoeve, et.al. 2014). Det skjer en 
sosialiseringsprosess allerede under studietiden. Denne avsluttes ikke ved endt utdanning, 
men formes videre gjennom erfaring med arbeidet og gir grunnlag for hvilke holdninger 
sykepleieren har. Sykepleierens selvbilde og profesjonelle identitet påvirkes også av 
offentlige image, arbeidsmiljø, arbeidskultur, utdanning, tradisjonelle og kulturelle verdier 
(Hoeve, et.al. 2014). 
Sykepleieorganisasjoner gjør en god jobb i å popularisere profesjonen, blant annet gjennom 
media. Allikevel konkluderer denne studien med av Hoeve, et.al. (2014) at sykepleiere enda 
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ikke fremstilles som profesjonelle yrkesutøvere utad. For å ta et eksempel i sangen 
«Hjertetru», hvor det skildres hvordan «den hvite drakten gløder» eller «trygge hender» 
(NSF, u.å.), er det selvfølgelig mye sant i denne beskrivelsen. På en annen side, hadde det 
vært nok med en hjelpende hånd eller sitte ved pasientens sengekant, hadde vel hverken 
utdanning eller vitenskap vært nødvendig? 
 
 
5.3 Media og forbilder 
 
 
For rekruttering til yrket i fremtiden, er det viktig å fokusere på hvordan profesjonen vil 
fremstilles i samfunnet. Fra en av mine praksisperioder, ble jeg omtalt som «tjener», jeg 
vannet blomster og handlet sjokolade. Jeg så ikke på dette som et problem der og da, men har 
reflektert over det i ettertid. Er det slik vi vil fremstilles?  
 
Da Florence Nightingale skulle rekruttere elever til sykepleierskolen, foretrakk hun kvinner 
fra tjenerklassen. Grunnen til det var at hun fryktet de fra høyere lag var redde for å skitne seg 
til på hendene. Dem utdannet hun derfor som ledere (Fauske & Michaelsen, 2002, s.90-91). 
Den dag i dag kan vi se at når sykepleie spesialiserer seg eller blir ledere, blir 
omsorgsoppgavene delegert nedover i systemet. En leder har derfor lite pasientnær kontakt. 
Tradisjonelle og kulturelle verdier samt sosiale normer har fortsatt innflytelse når det gjelder 
profesjonell status. Eksempelvis blir sykepleieren omtalt som «doktorens skygge» (Donelan, 
et.al. 2008). Dette samsvarer med Hoeve et.al. (2014) som legger til at sykepleie blir sett på 
som en undertrykket og lavstatus profesjon i samfunnet. Hvordan svarer profesjonen tilbake 
på slike oppfatninger?  
 
I studien av Weaver, Salamonson, Koch, & Jackson (2013), var hensikten å finne ut hvorvidt 
fremstillinger av sykepleie i media har innvirkning på deres dannelse av yrkesidentitet. I 
tillegg om det kan bidra til rekruttering av nye sykepleiere.  Det som fremstilles i media er 
skapt av personer som ikke er en del av profesjonen. Stereotypiene kan rakke ned verdien av 
yrke for potensielle studenter (Weaver, et.al. 2013). Waage (2011) skriver i sitt innspill: 
«Yrkesstolthet og arbeidsglede går hånd i hånd, og opprettholdelse av disse burde stått 
høyere på dagsorden. For hvem syns vel en utdannelse er attraktiv uten?». Dette innspillet 
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innledes også med at hun har mistet den gode følelsen av stolthet, når hun skal presentere seg 
som sykepleier.  
 
De kvalitative data i studien av Weaver et.al. (2013), viste at studenter var bekymret for at TV 
kan ha en negativ innflytelse på bildet av sykepleie, samtidig som de erkjenner at enkelte TV-
programmer kan være av verdi, når det gjelder rekruttering. I tillegg ønsket studentene mer 
synlige rollemodeller i tv bildet, for å fremme sykepleie. Norske tv kanaler har de siste årene 
sendt tv programmer som viser historier fra virkeligheten. Om hvordan helsevesenet står på 
hele døgnet for pasienter og pårørende over hele landet. Dette kan tyde på at media kan være 
et viktig redskap for å fremstille sykepleiere på en realistisk måte (Donelan, et.al. 2008). 
 
På en annen side avdekker Donelan (et.al. 2008) og flere andre studier at sykepleie stiller 
sterkere i samfunnet i dag, enn for bare noen år siden. Sykepleie er høyt respektert blant 
offentligheten, ved å kombinere kunnskap, dyktighet og profesjonalitet. Personlige erfaringer 
med helsevesenet har ofte en positiv innvirkning på beslutningen om å utdanne seg til 
sykepleier. Som Donelan et.al. (2008) peker på bør den enkelte sykepleier derfor bidra ved å 
opprettholde befolkningens støtte og respekt. Som gode forbilder gjennom det daglige 
arbeidet, kan det være en gylden mulighet å inspirere neste generasjon med sykepleier. Da en 
fremtidig sykepleiermangel kan hindre kvalitetsutvikling og pasientsikkerhet. Det er derfor 
urovekkende at offentligheten anbefaler oftere sykepleierutdanning til kvalifiserte studenter 
enn sykepleierne selv (Donelan, et.al. 2008).   
Det er viktig å belyse samfunnets syn på profesjonen, da det kan påvirke hver enkelt 
sykepleiers egen holdning. Når det antas at samfunnet har stor tillit vil det øke yrkesstoltheten 
(Zarchenas, et.al. 2014). I Norge har 5455 sykepleiere deltatt i en undersøkelse, som viste at 
80% av deltakerne er fornøyd med jobben og kvaliteten på det arbeidet de utfører (Langefoss, 
2011). En av deltakerne i studien av Zarchenas, et.al. (2014), forklarer: «Når du aksepterer 
arbeidet forpliktes du til det og deretter arbeider for å forbedre den og deg kontinuerlig».  
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6.0 Konklusjon 
 
Hvilke formelle og uformelle forventninger kan påvirke sykepleierens yrkesstolthet?  
Samtidig som sykepleieprofesjonen er forankret i sterke tradisjoner og verdier, ligger det også 
en god del formelle krav. Effektivisering, kvalitet og økonomiske begrensninger kan være 
hindringer som preger sykepleierens arbeidssituasjon. I tillegg finnes det mange stereotypiske 
oppfatninger av sykepleiere. Den som kanskje er mest uttalt er «engel i hvitt», som ikke 
nødvendigvis er negativ. Samtidig peker flere av studiene på at dette kan undervurdere 
fagkunnskapene, utdanningen og de praktiske ferdighetene som er nødvendig for at 
sykepleieren skal kunne utøve yrke. Media har vist seg å være et bidrag til at de stereotypiske 
oppfatningene opprettholdes, men samtidig også et viktig redskap på de realistiske 
fremstillingene av profesjonen. Lite blir gjort av sykepleiere selv for å være synlige, samt 
forsvare sin profesjon i det offentlige.  
Til tross for at noen av de internasjonale studiene peker på at sykepleie blir sett på som et yrke 
med lav status. Har flere, deriblant norske meningsmålinger og studier vist at det finnes stor 
tillit til profesjonen blant resten av befolkningen. Det viktigste hver enkelt sykepleier kan 
bidra med til profesjonen er derfor å sette gode spor etter seg. Enten det er i en 
pasientsituasjon, på arbeidsplassen, som studentveileder eller i andre sykepleierroller, er vi 
kontinuerlig i en sosialiseringsprosess. I sosialiseringsprosessen former vi vår arbeidskultur 
og kvalitetskrav sammen. Det handler om å være bevisst på at yrkesutøvelsen preges av 
hvordan man er som menneske, noe som krever evne til kritisk blikk på egen væremåte. Å 
reflektere over «hva ønsker jeg å være som sykepleier? Hva gjør jeg for å være den 
sykepleieren jeg ønsker å være?», er en god forutsetning for å bidra til at sykepleieprofesjonen 
løftes frem av yrkesstolthet. 
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